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初回急性非代償性心不全を発症し、福岡大学病院に 2001 年から 2013 年の期間で入院した





2 年時点の心臓死は 14 人（全体の 11%）であり 13 人（92%）がポンプ失調によるもので、
1 人（7%）は突然死であった。死亡群は生存群と比較して、より高齢であり、入院時の収
縮期血圧が低く、入院治療期間も長期であった。血液データでは生存群と比較し、死亡群
では有意に血清 BNP・BUN が高く、低 Na 血症、貧血を有しておりクレアチニンクリアラン
スも低値であった。また、ICD 植え込み術の治療歴も生存群と比較し、死亡群で多かった。
患者をΔBWIに従って四分位（ΔBWI 1.3kg/m2未満、ΔBWI 1.3-2.9kg/m2、ΔBWI 3-4.7kg/m2、
ΔBWI 4.8kg/m2以上）し、それぞれ最も低い群、2 番目に低い群、3 番目に低い群、最も
高い群と定義し、心不全死との関連性を調査した。結果は、ΔBMI が最も低い群（ΔBWI 
1.3kg/m2未満）、ΔBMI が 2 番目に低い群（ΔBWI 1.3-2.9kg/m2）、ΔBMI が 3 番目に低い群
（ΔBWI 3-4.7kg/m2）、ΔBMI が最も高い群（ΔBWI4.8kg/m2以上）における 2 年時点の心
臓死はそれぞれ 18.8%、12.1%、3.1%、9.1%であった。カプランマイヤー生存曲線では、未







て、ΔBWI が最も低い群（ΔBWI 1.3kg/m2未満）は、ΔBWI が最も高い群（ΔBWI4.8kg/m2


























公式「（入院時体重-退院時体重）/退時体表面積」で算出する体重変化指数 Δbody weight 
index(ΔBWI)を独自（オリジナル）で作成し、2 年後の心臓死との関連性を検討した結果、













床研究審査委員会（#16-1-21）で承認されている。また、本論文はすでに Journal of 














ある。近年では HFrEF と同等に HFpEF も予後不良であることも報告されており、本論文
の体重変化が少ない群もその理由で予後不良であった可能性が説明された。また、後ろ
向き研究としては、登録された被験者数が少なかったため（被験者 130 人,2 年後の心臓
死数 14 人）、サンプルサイズの問題で十分な結果がでなかった可能性も考えられた。た




Q2：ΔBWI を 4 分位した 4 群間の比較において、体重変化が大きい群（予後良好群）では
BNP が高く、かつ入院期間も長かったが、それはなぜか？ 



























Q5:死亡群で ICD 植え込み歴を有する患者が多く、データからは ICD を植え込むと予後が
悪いともとれるがどのように解釈するか？ 
A5:ICD による突然死予防効果は周知されているため、ICD 植え込み術を行って心臓死が
増えるということは、ICD 植え込み時の合併症で死亡しない限り通常はないと考える。
ICD 植え込み患者では、低心機能患者が多く、ポンプ失調で死亡するリスクも高い。よっ
て、ICD 植え込み群で死亡率が高かったと考える。 
 
その他の質問に関しても申請者は適切に答えた。本論文は体重変化指数（ΔBWI）で算出
した入院中の体重変化が、心臓死の予後予測因子の新しいマーカーである可能性を示した
研究であり、学位論文に値すると評価された。 
 
